Cuidar a alguien que requiere asistencia constante implica bastante mas que buena voluntad. Conlleva vigilar con detalle,
acompafiar con paciencia, y tomar decisiones informadas que equilibren dignidad, seguridad y autonomia. He
presenciado familias que reordenan su rutina en pocas semanas, y a cuidadores de personas mayores que terminan siendo
la referencia emocional familiar. Cuando el cuidado se centra en lo fisico, lo mental y lo social, los resultados se notan:
menos ingresos hospitalarios, mas adherencia a tratamientos, relaciones familiares mas s6lidas y una motivacion
compartida.

Este texto no es un instructivo estricto ni un inventario de tareas. Compila experiencias utiles que operan en la vida real,
tanto para profesionales del cuidado domiciliario como para equipos de acompafiamiento de personas enfermas en
hospitales, con especial atencion a la relevancia del cuidado a personas dependientes.

El sentido del bienestar cuando hay dependencia

La dependencia no determina la identidad, define el nivel de apoyos que necesita para vivir bien. Hablamos de bienestar
integral cuando las actividades cotidianas, los espacios y las relaciones se disefian para sostener tres dimensiones que se
entrelazan: el cuerpo, la esfera mental y el entorno comunitario.

El bienestar fisico busca prevenir complicaciones, mantener habilidades y adaptar terapias sin caer en la medicalizacion
excesiva. El emocional y cognitivo incluye afecto, memoria, motivacion y autodeterminacion. El social, a menudo
ignorado, protege contra el aislamiento, refuerza la identidad y preserva metas y planes, incluso si este se redefine con
nuevas limitaciones.

En la practica, cuando estas dimensiones se cuidan a la vez, la persona dependiente y su familia gestionan mejor la
incertidumbre. Un ejemplo habitual: un plan de movilidad guiada con fisioterapia suave, mas ejercicios cognitivos breves
y encuentros sociales semanales, baja el riesgo de caidas y la apatia. No es magia, es coherencia entre objetivos y
acciones.

Cuidado centrado en la persona: qué implica

La practica centrada en la persona no es un eslogan, es una metodologia de decision. Pide escuchar antes qué prefiere la
persona y ajustar la ayuda en consecuencia. En un hospital, puede implicar visitas més flexibles si eso disminuye la
confusion nocturna. A domicilio, puede significar tolerar cierto “desorden controlado” en la cocina si eso conserva la
sensacion de independencia.

He conocido cuidadores de personas mayores dar un giro al incorporar lo que la persona disfrutaba antes de enfermar:
una paciente con demencia moderada volvi6 a estructurar su dia al regar cada mafiana, con supervision discreta. Otra,
con insuficiencia cardiaca, se adheria mejor a la dieta cuando se le preparaban comidas con sabores familiares. La clave
estd en convertir rutinas en actos con sentido.

Fisico: del manejo de sintomas a la prevencion

El cuerpo manda avisos discretos. Detectarlas temprano previene agravaciones. Un registro sencillo donde se anoten peso
cada dia, tension arterial, horas de suefio y nivel de dolor ayuda a identificar cambios. Con 72 horas de edemas y
cansancio, uno puede anticipar descompensacion cardiaca y actia antes de que termine en emergencias.



Los cuidadores a domicilio acostumbran a cubrir tareas que van desde el control de la medicacion hasta la movilidad con
seguridad. Hacerlo bien requiere técnica y criterio. Por ejemplo, en transferencias cama-silla, la posicion de los pies, el
uso de cinturén de marcha y el manejo del centro de masas marcan la diferencia entre una transferencia estable y una
pérdida de equilibrio.

Determinadas complicaciones aparecen a menudo y se pueden evitar con medidas sencillas. Las tlceras por presion
disminuyen cuando se combinan cambios posturales cada 2 a 4 horas, hidratacion adecuada, aporte nutricional correcto y
colchones/colchonetillas de alivio. La hipohidratacion en personas mayores se previene mejor con recordatorios visuales
y bebidas accesibles que con sermones. La pérdida de masa muscular se combate con proteina suficiente y ejercicios de
resistencia suave, incluso con elasticos sentados.

La medicacion necesita atencion dedicada. Los fallos en la administracion son comunes si hay polimedicacion. Un
pastillero semanal, recordatorios en el teléfono y una revision cada 3 meses con el prescriptor reducen duplicidades y
reacciones adversas. Hay que vigilar el balance analgesia—efectos adversos, especialmente con analgésicos opioides y
sedantes. Si una pastilla aumenta somnolencia pero quita movilidad y animo, el coste puede superar el beneficio.

Salud mental: rutinas que preservan identidad

Las emociones se amplifican cuando el organismo impone limites. La incertidumbre futura, la pena en fechas
significativas, la frustracion ante una rehabilitacion lenta, todo convive con instantes de risa y cercania. La validacion
emocional, se percibe y reduce conflictos.

Las rutinas dan estructura. Dos o tres anclas diarias estructuran el dia: aseo a la misma hora, actividad con sentido a
mitad de mafiana, descanso breve tras comer. La activacion cognitiva no precisa materiales sofisticados. Sirven juegos de
palabras, canciones familiares, lectura guiada del periddico y conversaciones sobre fotos antiguas. 10—15 minutos de
atencion continua rinden mas que sesiones demasiado largas.

En trastornos neurocognitivos, la comunicacion necesita ajustes: frases cortas, preguntas de una en una, tiempo de
respuesta suficiente. Corregir todo el tiempo aumenta resistencia. Reencuadrar con calma funciona mejor que discutir
con la memoria. La confianza también es seguridad. Cuando el bafio est4 bien iluminado, con barras y antideslizantes, no
solo hay menos caidas, también disminuye el miedo a caerse y la persona se activa.

Bienestar social: vinculos que sostienen

El encierro social empeora el pronostico tanto como una enfermedad mal controlada. La red social no aparece sola, se
cultiva. Los cuidadores de personas mayores que facilitan llamadas semanales, salidas breves y visitas breves suelen
observar mejoria en apetito y humor. En zonas con servicios diurnos, 1-2 visitas por semana devuelven conversaciones,
juegos y novedades, amortiguando la carga del hogar.

El propdsito cuenta. Aportar, aunque sea pequefio, da color a la jornada. Preparar verduras, ordenar fotografias, plegar
toallas, cuidar plantas, anotar felicitaciones. Estas tareas no son terapia ocupacional de manual, son actividad diaria que
dice “importo”.



La tecnologia ayuda si se integra con sentido. Una tablet con videollamadas simples acerca a nietos que viven lejos. Un
reloj con boton de ayuda da seguridad en paseos cortos. Conviene huir de dispositivos complejos que generen mas
frustracion que beneficio.

Cuidadores a domicilio: oficio, vinculo y limites

Quien presta cuidados en el hogar accede al espacio intimo familiar. Su labor requiere habilidad, empatia y aguante. Un
buen perfil sabe observar cambios sutiles, modula el ritmo de trabajo y acuerda prioridades con respeto. También sabe
cuando pedir ayuda y como comunicar hallazgos. He aprendido a valorar diarios breves que recogen hechos concretos:
“14:30, 37.8 °C, tos seca, come media racion, mas somnolencia”. La claridad del registro mejora las decisiones.

Hay limites que conviene acordar al principio. Las funciones del cuidador a domicilio pueden abarcar higiene personal,
transferencias y deambulacion, administracion de medicacion pautada, control de constantes, acompafnamiento en
consultas y preparacion simple de alimentos. Tareas como curas complejas, reemplazo de sondas o modificaciones
terapéuticas requieren criterio clinico. Delimitar guarda la seguridad de la persona y la del cuidador.

La relacion con la familia mejora con acuerdos claros: jornadas, descansos, forma de comunicacion, protocolos en caso
de fiebre, caida o desorientacion aguda. He visto equipos agotarse por ocultar que necesitaban un dia libre. Cuando el
descanso se planifica, la calidad del cuidado sube. El relevo no es opcional, es estrategia de sostenibilidad.

Acompanamiento de personas enfermas en hospitales: continuidad y voz

El hospital reune recursos y especialistas, pimosa.gal acompaflamiento a personas mayores pero puede fragmentar el
proceso. Un acompafniamiento formado aporta hilo conductor. Sabe como es su dia a dia, interpreta sus gestos y alerta
sobre cambios sutiles al equipo. En la practica, esto se traduce en menos delirium en mayores, mejor adherencia dietética
y mejor cumplimiento del plan de alta.

Algunas pautas resultan esenciales. En urgencias, un resumen clinico actualizado, con alergias registradas, tratamiento
habitual y historial, previene repeticiones. Durante la hospitalizacion, conviene acordar con enfermeria los momentos de
descanso del acompafiante y los bloques de informacion. Hacer preguntas concretas ayuda mas que pedir “toda la
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informacion”. Por ejemplo: “Qué objetivo tiene ajustar el diurético hoy”, “Qué sefiales en casa exigirian regresar”,
“Como escalonar el dolor si la escala supera 6 sobre 10”.

El alta es un tramo sensible. Sin un plan claro, el domicilio hereda problemas. El acompafiamiento debe garantizar la
comprension de pautas de medicacion, controles, signos de alarma y teléfonos clave. Un error comun: dar por hecho que
el informe basta. Una revision comentada, con marcado de dosis/horarios, aclara dudas.

El arte de coordinar

El mejor cuidado falla sin comunicacién. Medicina de familia, especialistas, rehabilitacion, servicios sociales, cuidadores
y familia requieren una via fluida. Un grupo de mensajeria seguro para temas logisticos, o un archivo compartido con
objetivos y notas, evita malentendidos. Cuando la comunicacion es buena, el nimero de idas y venidas al hospital baja, y
la sensacién de desorden también.

Los equipos que consolidan una “hoja de ruta” escrita logran mejores resultados. Objetivos claros: fortalecer cuadriceps
para ir al bafio con poca ayuda, disminuir ahogos nocturnos, mantener dos visitas sociales por semana. Indicadores
simples permiten celebrar avances y reajustar cuando algo no va bien.

Alimentacion y actividad: basicos estratégicos

Comer y moverse son obvios, pero en la situaciéon de dependencia son estratégicos. La desnutricion aparece con
facilidad, incluso en personas con peso elevado. Pérdida de masa muscular, falta de micronutrientes y hipohidratacion
ponen en riesgo la autonomia. Una pauta practica: 3 comidas pequefias + 2 snacks proteicos, con texturas adaptadas si
hay disfagia. Enriquecer con leche en polvo, huevo pasteurizado o legumbres trituradas sube la densidad proteica sin
incrementar demasiado el volumen.

El movimiento se negocia a diario. No es un “todo o nada”. Una escala de esfuerzo breve ayuda a dosificar. Un dia de
fatiga no tira el plan, se modula: menos repeticiones, mas pausa. 5 repeticiones de sit-to-stand, subir 2 peldafios con
barandilla, pedalear en un mini-bike mientras se escucha la radio. Lo que suma es la consistencia.


https://www.google.com/maps/place/Pimosa+-+Cuidado+de+Mayores+y+Dependientes+%7C+Santiago/@42.875145,-8.5519737,781m/data=!3m2!1e3!5s0xd2efe400f719321:0xc5e3092826f81d8c!4m7!3m6!1s0xd2effb40af42279:0xb4f6ce27f83313cc!8m2!3d42.8751411!4d-8.5493988!10e1!16s%2Fg%2F11mwqbcl1g?entry=ttu&g_ep=EgoyMDI1MDkxNS4wIKXMDSoASAFQAw%3D%3D

Dolor, sueiio y sintomas que desbaratan rutinas

El dolor insuficientemente controlado afecta el &nimo y limita la movilidad. Conocer el patron es clave: al comienzo de
la marcha, al final del dia, articular o neuropético. El tratamiento combina fArmacos, fisioterapia, calor local, higiene
postural y, en algunos casos, estimulacion eléctrica transcutanea. El objetivo no es solo reducir el NRS, sino recuperar
funciones: poder asearse sin interrupciones, mantener una conversacion sin fruncir el cefio.

El suefio reparador estabiliza el dia. La higiene del suefio, con luz natural por la mafiana, siestas breves, ingesta ligera
nocturna y ambiente térmico confortable, da mejores resultados que afiadir hipnéticos . En mayores, los sedantes
aumentan el riesgo de caidas y confusion. Vale la pena ensayar medidas no farmacolédgicas antes del farmaco.

Bienestar del cuidador

Cuidar agota. El cansancio fisico se acumula, la carga emocional pesa, la vida personal se estrecha. La evidencia es clara:
los cuidadores de larga duracion tienen mas riesgo de ansiedad y depresion si no tienen red. La solucioén no recae solo en
su resiliencia. Requiere red, recursos y descanso pactado.

Los descansos programados marcan la diferencia. 2 tardes de respiro, un fin de semana de respiro cada dos meses, un
grupo de apoyo mensual. Hablar con otros cuidadores disminuye culpas y aporta ideas concretas. Delegar no traiciona ,
protege del agotamiento del cuidador principal.

Se aprende a decir que no. No a visitas disruptivas, no a agendas imposibles, no a metas inalcanzables. Y se dice que si a
lo que renueva: paseo breve, encuentro social simple, formacion online sin relacion con el cuidado. El cuidado gana
calidad cuando el cuidador se siente persona, no funcion.

Alertas clinicas a vigilar

¢ Deterioro subito en movilidad o conciencia, fiebre persistente, falta de aire en reposo, dolor en pecho, sangrado
activo. Exigen consulta urgente.

e Empeoramientos progresivos: pérdida de peso no intencional, apatia notable, hipersomnia diurna, caidas
frecuentes. Sugieren revisar firmacos, nutricioén y ejercicio.

Plan semanal con foco personal

e Tres bloques diarios constantes: cuidado personal y desayuno, actividad significativa o rehabilitacion ligera, tarde
de vinculo o recreo. Horarios consistentes calman.

¢ Doble revision semanal: 15 min para afinar farmacos, ejercicio, logistica y citas. Mejor si se hace con quien
acompafia en hospital y quien cuida en casa.

e Una actividad de “propoésito” asignada a la persona: algo que otros esperan de ella, por pequeno que parezca.
Otorga identidad y rol.

e Una reserva de energia para imprevistos: no llenar la agenda al 100 %. EI margen previene estrés.

e Un respiro programado para el cuidador principal: no negociable.



Dignidad y seguridad, una balanza en movimiento

A veces, proteger significa permitir un riesgo razonable. Un recorrido breve sin supervision, con un andador calibrado,
puede ser aceptable si restaura confianza. En otras situaciones, la proteccion debe prevalecer: cerrar escaleras si hay
desorientacion, vigilar cocina con olvidos de gas. La balanza se ajusta con datos y didlogo. La dignidad no es
complacencia, sino respetar preferencias dentro de limites que cuidan la vida.

99 <¢

El lenguaje construye realidad. Preferimos “acompanar” a “controlar”, “recordar” antes que “reprender”. Detalles en el
lenguaje abren cooperacion. En higiene intima, pedir permiso y explicar cada gesto es un acto de respeto. En planeacion
del final de vida, preguntar por valores, no solo por tratamientos evita intervenciones que alargan el sufrimiento sin
sentido.

Lo que hemos visto que funciona

La experiencia ensefia que los mejores cuidados comparten patrones: roles definidos, planes simples y revisables,
comunicacion fluida entre casa y hospital, y foco en lo que a la persona le importa. Un paquete de apoyos mesurados y
coordinados, rinde mas que esfuerzos puntuales. Y siempre, un margen para celebrar pequefas victorias: 7 dias sin
caidas, un paseo de diez minutos mds, una racion completa tras inapetencia.

Para los cuidadores de personas mayores, la importancia del cuidado de personas dependientes consiste en ver personas,
no diagndsticos. Ese matiz orienta tanto a domicilio como en el hospital. Cada intervencion, por técnica que sea, deberia
sostener la identidad, aliviar el cuerpo y conectar con otros. Si al final del dia alguien dice “me tuvieron en cuenta”, el
rumbo del cuidado es el adecuado.

Donde apoyarse: recursos y ayudas

Las redes locales son decisivas. En muchos municipios existen servicios de ayuda a domicilio con horas subvencionadas,
centros de dia con transporte, préstamos de ayudas técnicas y respiros familiares. Los colegios profesionales de
enfermeria y trabajo social suelen brindar orientacion gratuita. Asociaciones de pacientes (Parkinson, Alzheimer, etc.),
ofrecen guias y grupos. Si la economia lo permite, sumar horas profesionales estratégicas, por ejemplo en primeras y
ultimas horas, suaviza momentos criticos.

La formacion breve eleva la calidad del cuidado. Cursos de transferencias seguras, gestion basica de farmacos, primeros
auxilios, habilidades de comunicacion en demencia e higiene del suefio rinden en poco tiempo. La formacion protege al
cuidador y a la persona cuidada.

Vision de largo plazo

Los cursos de dependencia varian. Algunos mejoran con rehabilitacion y apoyos, otros avanzan con la enfermedad. La
planificacion anticipada reduce decisiones a la carrera. Conversar sobre voluntades anticipadas, reanimacion,
hospitalizaciones futuras y lugar preferido de cuidados al final de la vida no es claudicar, es orientarla. Se puede desear
vivir mas y mejor, y al mismo tiempo decidir evitar intervenciones que solo prolonguen el deterioro.

Cuidar bien no significa evitar todo sufrimiento, sino minimizar lo evitable y acompaiiar lo inevitable. En esa tarea, el
bienestar fisico, mental y social es brijula y camino. Quien cuida cuenta con red, aunque no siempre la vea. La red
existe, el conocimiento también. Y cada dia permite alinear los cuidados con la vida que se quiere vivir.
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